NEOPLASIAS DO INTESTINO DELGADO: EXPERIENCIA
DE CINCO ANOS

SMALL BOWELL TUMORS: A FIVE-YEARS REVIEW
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RESUMO: Objetivo: Analisar a experiéncia do Servigo de GiiarGeral — HC/UFPE com os tumores do intestino
delgado, na tentativa de colaborar com a definicdo de metas para 0 manejo desdsl&teddeS.onstitui-se este

estudo em uma analise retrospectiva del2 pacientes portadores de neoplasias intestinais atendidos no SCG-HC/
UFPE, no periodo de cinco anos (1994-1999). Sete eram do sexo masculino (58%). A média de idade a admissao foi
de 52 anos. A principal queixa referida foi dor abdominal (83%), seguida por sangramento digestivo e perda ponde-
ral (42%). Massa abdominal palpavel foi evidenciada em 50% dos casos. Sete (58%) apresentavam les6es malignas.
Dentre as neoplasias benignas, quatro eram leiomiomas. Uma paciente, portadora de sindrome de Peutz-Jeghers,
apresentou um hamartoma. Dez foram submetidos a tratamento operatorio. Em seis, enterectomia com enteroanas-
tomose foi empregad@rés foram operados em carater dgeacia (um por perfuragao intestinal, um por enterorra-

gia macica e um por obstrucéo intestin@gsultados A mortalidade relacionada a operagao foi de IItdos os

pacientes que evoluiram para 6bito apresentavam neoplasias malignas avangadas e perda ponderal superior al5% de
seu pesoConclusdes Tumores do intestino delgado séo lesGes incomuns, mesmo em servigos de referéncia. Um
alto grau de suspeicao deve ser mantido visando o diagndstico precoce.

Descritores: Tumores do intestino delgado; Neoplasias intestinais.

INTRODUQZ\O diagnéstico tardio e progndéstico reservado das lesdes
malignag3458
Os tumores do intestino delgado sdo incomuns: Existem dificuldades na definigdo de estratégias para

considerando-se que 80% do comprimento e 90% da su@ condugdo dos pacientes portadores de processos blasto-
perficie mucosa digestiva pertencem ao delgado, esse segratosos do intestino delg&ddada a sua apresentacao cli-
mento contribui apenas com 286% dos blastomas gas- hica e histologia variadas, associada a escassez de publica-
trointestinais e 1% de todas as neoplasias malignas dg0es que tratem de um ndmero significativo de casos em
tubo digestivé®. uma unica institui¢éo.

Muitos desses tumores séo achados incidentais  Este estudo retrospectivo tem como objetivo anali-
operatérios ou de necropsidesdes benignas sdo en- sar a experiéncia do SCG — HC/UFPE com os tumores do
contradas em cerca de 0,3% das necropsias — um n(ntestino delgado, na tentativa de colaborar com a defini-
mero 15 vezes maior que a incidéncia operaioNa ¢cdo de metas para 0 manejo dessas lesdes. Atencao parti-
verdade, a raridade, associada a inespecificidade de sircular € dedicada a ajsentacéo clinica, localizagéo, trata-
tomas, e a variedade das neoplasias contribuem para mento, histopatologia e mortalidade.
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METODOS em 42%. Vomitos e sensacéo de plenitude abdominal ocor-
reram em 25% e 16% dos casos, respectivamendes
Doze pacientes portadores de neoplasias do intestin@s pacientes com tumores malignos apresentavam déficit
delgado, tratados no SCG — HC/UFPE entre janeiro de 1994¢0nderal maior que 15% do peso corporal no momento da
e janeiro de 1999, tiveram seus prontuarios revisados. Ogdmiss&o.

dados obtidos incluiram: idade, sexo, sintomas e sinais, Uma massa abdominal palpavel foi evidenciada na
exames complementares, tratamento, histopatologia e senetade dos casos. Anemia esteve presente em 33% dos
guimento. casos. Um paciente apresentou abdome agudo perfurativo,

Tumores que envolviam a juncéo ileocecal, regido um, choque hipovolémico secundario a enterorragia maci-
periampular (onde ndo se modxcluir origem papilo-co- ¢a e outro um quadro dibstrucéo intestinal. Dentre 0s
Iédoco-pancreatica) e lesGes metastaticas foram excluidogortadores de les6es malignas, todos apresentavam ane-

da casuistica. mia e em apenas um deles a lesdo ndo era palpavel ao exa-
Considerou-se 6bito relacionado a ajiaraquele  me fisico.
evento ocorrido até 30 dias dmpedimento cirlgico. O local mais frequentemente envolvido foi o ileo

Sete pacientes (58%) foram acompanhados em re{58%). Sua porg¢édo proximal esteve acometida em cinco
gime ambulatorial por um periodo que variou de nove aoportunidades. O jejuno foi sede da leséo em dois e o duo-
18 meses. deno em outros dois. Em uma paciente portadora de sin-
drome de Peutz-Jeghers, neoplasias foram encontradas em
todo o trato gastrointestinal.

RESULTADOS Sete eram portadoresldsdes malignas (58%). Dois
tumores consistiam em leiomiossarcomas, dois, adeno-

Dos 12 pacientes estudadoslf€lal), sete (58%) carcinomas, dois, Iinf_omas e um d_eles foi classificado
eram do sexo masculino e cinco (42%) do sexo feminino.como sarcoma mal-diferenciado. Cinco (42%) apresen-
As idades variaram de 28 a 93 anos, com média de 5%avam tumores benignos, sendo quatro leiomiomas e um
anos. Dentre os pacientes com lesdes malignas, a médfzamartoma.

da idade foi de 59 anos, predominando o sexo masculino. ~ Dez pacientes foram operados. Oito (66,5%) atraves
Ja nos portadores de neoplasias benignas, srdéd de enterectomia com enteroanastomose. Um foi submeti-
idade foi de 48 anos. do & hemicolectomia direita com resseccao do ileo termi-

O sintoma mais referido foi a dor abdominal, presen-nal (local da les&o) e outro a gastroduodeno-pancteate
te em 10 pacientes (83%). O sangramento digestivo (melemia cefallga_Apenas dois _(17%_) tiveram dlagnostlco_
na ou enterorragia) e a perda ponderal estiveram presentggé-operatorio de tumor do intestino delgado. Nos demais

Casos de Neoplasia do Intestino Delgadga'lgzgc;os no SCG — HC/UFPE no Periodo de 1994 a 1999
Idade | Sinais/sintomas Local Cirurgia Histopatolégico
1 53 Perfuracéo Jejuno proximal Enterectomia + anastomose Leiomioma
2 41 Dor + semi-obstrucdo TGl Acompanhamento Hamartomas
3 93 Dor + massa fleo proximal Enterectomia + anastomose Leiomissarcoma
4 47 Dor + massa + anemia Ileo proximal Enterectomia + anastomose  Sarcoma anaplasico
+ obstrucao
5 42 Dor + massa fleo proximal Enterectomia + anastomose Leiomioma
6 64 Dor + melena + ileo distal Hemicolectomia + anastomose Leiomiossarcoma
perda ponderal
7 54 Vémito + perda ponderalDuodeno Wipphle Adenocarcinoma
(Il porgao)
8 57 Dor + vomito ileo Enterctomia + anastomose Leiomioma
46 Enterorragia macica fleo proximal Enterectomia + anastomose Leiomioma
10 67 Dor + melena + massa +Duodeno Enterectomia + anastomose  Adenocarcinoma
perda ponderal (IV porgao)
11 28 Dor + massa fleo proximal Enterectomia + anastomose  Mesotelioma intestinal
12 31 Dor + massa Jejuno Quimioterapia Linfoma tipo Burkitt

TGI: Trato gastpintestinal.



344 Martins etal. Neoplasias do Intestino Delgado Rev. Col. Bras. Cir.

a laparotomia exploradora foi realizada para abdome agudaumento do nimero de pacientes portadores de tumores
ou visando esclarecer a presenca de massa abdominal. do intestino delgado, o que motivou esse estudo.

Trés pacientes foram operados em caratergéner Na maioria dos relatos publicados acerca desse tipo
cia. Um deles apresentava tumor jejunal perfurado, tendale lesao do intestino delgado ndo se observa predominio
a histopatologia demonstrado tratar-se de leiomioma. Ouem relacdo ao sek®°8 Por outro lado, algumas séries,
tro, também portador de leiomioma, desenvolveu uma eninclusive a nossa, apontam uma tendéncia ao envolvimen-
terorragia macica. O terceiro apresentou quadro de obstruto do sexo masculino, particularmente quando se conside-
cao intestinal causada por um sarcoma do intestino delgad@am os tumores malignbs1C

Um caso de linfoma intestinal tipo Burkitt foi sub- Excetuando os casos que se apresentam como emer-
metido a quimioterapia apenas. géncias cirfgicas, os sintomas relacionados aos tumores

Dois morreram (17%). Ambos eram portadores de do delgado séo insidiosos e inespecificosgBsiet al
neoplasias malignas avancadas. Nenhum o6bito ocorrealertam para a necessidade de um alto grau de suspeicéo
entre pacientes com lesdes benignas, mesmo aqueles opgara essas afecces incomuns. A énfase a essa necessidade

rados em regime degéncia. parece reforgar-se quando observamos que em duas opor-
~ tunidades de nossa casuistica tiveram o diagnéstico pré-
DISCUSSAO operatdrio de lesdo do intestino delgado e apenas um deles
foi operado com diagndstico histopatoldgico prévio.
O primeiro relato de um tumor do intestino delgado Embora os tumores benignos sejam reputados como

foi feito por Hambuguer em 17486. Tratava-se de um car ~ assintomaticos, de diagnéstico incidert8l essa caracte-
cinoma duodenal, encontrado em dois pacientes de nossdstica ndo foi observada em nossa casuidicins os paci-
casuistica. Em 1876, Lichenstepublicou a primeira sé-  ente portadores de neoplasias benignas apresentavam quei-
rie de lesdes malignas. Hearteaoux, em 1899, publicou &as relacionadas a leséo e dois deles foram operados em
primeira coletanea de tumores benignbd Brasil,Vas- carater de @éncia apds desenvolverem abdome agudo.
concelos e Finocchiaro foram os primeiros a interessar-se Quando sintomaticos, esses tumores fregiientemente
pelo tema. Em 1936, publicaram a respeito dos sarcomagursam com dor abdominal relacionada a uma obstrucdo
do intestino delgado intestinal incompleta e intermitente, que pode culminar com
Existem varias hip6teses que tentam explicar a bai-intussuscepcaé. Dor esteve presente em trés dos porta-
xa incidéwia de neoplasias nesse segmento intestinal, ledores de lesdes benignas. Cerca de 10% dos pacientes apre-
vando em consideragao suas peculiaridades fisiologicassentam sagramento gastrointestinal, que pode se mani-
O transito rapido, caracteristico do delgado, reduzindo &estar com@nemia por sangramento oculto ou hemorragia
exposicdo da mucosa a possiveis carcindgenos poderimacica, como em um de nossos ch%os
contribuir para essa incidéncia, da mesma forma que a  As perfuragcdes em neoplasias benignas, como veri-
fluidez do conteudo entérico nesse segmento, causandficado em um de nossos casos, sdo consideradas extre-
menor irritacdo e trauma da mucosa.ax populacdo  mamente rard4!. Estudos de revisdo apontam apenas sete
bacteriana, com menor producéo de agentes carcinogéneasos na literatura, sendo que a maioria deles envolvia
cos, o pH alcalino e as altas concentracdes da enzim&iomiomas.
benzopireno hidroxilase que promove detoxificagéo de Considerando os processos malignos, perda de peso,
potenciais carcinbgenos também podem ser consideradasnorexia, e dor abdominal sdo os sintomas mais freqiiente-
fatores adjuvantes. A alta concentracéo de tecido linféi-mente citados. A gravidade da dor depende do local e ta-
de e imunoglobulina A presentes no delgado devem conmanho da les&o, se a obstrugéo presente é parcial ou com-
tribuir para a menor prevaléncia de tumores uma vez quéleta ou aindase ocorreu perfuracét®.
tumores intestinais sédo reconhecidamente mais frequen- Em relacdo a localizagdo, os tumores benignos pare-
tes em pacientes imunossuprimidos e gigég-34:5.6.9.10 cem aumentar em frequiéncia no sentido do duodeno ao
Outras observagodes clinicas atestam a resisténcia difeo>569 No entanto, quando se considera a area, 0s pri-
delgado aos tumores. O cancer gastrico, de alto poder inmeiros 15 a 20cm alojam a maioria dos blasténida
vasivo, poucas vezes envolve o duodeno. A recorréncia dditeratura, encontramos a seguinte distribuicédo: os leiomi-
cancer ap0ds a gastrojejunostoratontece cinco vezes omas Sao jejuno-ileais, os adenomas se distribuem igual-
mais no coto gastrico que no jejun@lileo terminal re-  mente nos trés sewentos e os lipomas séo, predominante-
siste as neoplasias invasivas do ceco e as recorréncias toente, ileai$5. O duodeno colabora com 8% do
tumor em anastomoses ileocélicas é 20 vezes menor queomprimento intestinal e contribui com 10% a 20% de to-
nas unides colocolicas dos os tumorésO ileo é a principal localizacédo das les6es
Cerca de 1.200 tumores primarios do intestino del- malignas (50%). O restante é dividido igualmente entre o
gado séo diagnosticados nos EUA anualmente, perfazenduodeno (25%) e o jejuno (25%8f. Essa distribuicdo tam-
do uma taxa de 1:10.000 admissdes hospitalares e 1:2.00em foi encontrada na nossa casuistica
procedimentos em cirgia geralC. O Unico blastoma benigno encontrado nesse traba-
O SCG -HC/UFPE atende anualmente 15.000 paci-lho foi o leiomioma. J& nas grandes séries, 0 mais comum
entes. S&o realizados a cada ano cerca dea86&dimen- € o leiomioma (30-35%), seguido pelo adenoma (20-22%),
tos cirtgicos de grande porte, em cgia geral e gastro-  lipoma (14-16%), hemangioma (12%), fibroma (6%) e
enterolégica. Nos Ultimos cinco anos, observou-se umoutros (14%). A sindrome de Peutz-Jeghers é caracteri-
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zada por poélipos hamartomatosos e pigmentacdo mucoea, da angiografia digital e da enteroscopia aumentaram,
cutanea anormal. Inicialmente descrita por Peutz, emprincipalmente, a sensibilidade diagnéstic& 12

1921, e a seguir por Jeghers, em 1949, é uma doenca de O tratamento das neoplasias benignas consiste na res-
elevada penetracdo familisk maioria dos pacientes € sec¢do segmentar do segmento envohfidBonsideran-
diagnosticada na terceira década de vida. Os hamartomadn-se que o leiomioma é o tipo mais comum, a confusdo
localizam-se, principalmente, no jejuno, mas podem serdiagnéstica em casos de leiomiossarcoma pode odOrrer
encontrados em todo o trato gastrointestinal. Apesar daiso da avaliacao histopatolégica transoperatéria pode ser
benignidade dessas lesbes, existe um potencial de maligde auxilio nessa diferenciacdo. Uma ressecc¢ao intestinal
nidade significativa para essa sindrome. Na série de Spiampliada, englobando o mesentério adjacente pode ser
gelmanet al.o risco desses paciente de morrerem de can-aconselhavel nos casos duvidésds

cer aos 57 anos foi de 48% Nas lesdes malignas, a preocupagéo com apemsar

Os neoplasmas malignos mais comuns em ordem dela ressecc¢éo e retirada de mesentério (linfonodos) deve ser
freqléncia sdo: adenocarcinoma (40-50%), carcinoideintensificadd Quando irressecaveis podem requerer proce-
(30%), linfoma (14%) e sarcomal@b). dimentos de derivacédo. Essa necessidade é relatada em um

Na nossa casuistica encontrou-se uma frequéncia deerco das casuisticas envolvendo essas sitig¢tés
sarcomas superior aquela descrita na literatura. Estes so- A hemicolectomia direita com remocao do mesenté-
maram 43% dos casos, sendo dois portadores de leiomiHo e do mesocélon tem sido advogada para processos lo-
ossarcomas e um com sarcoma mal-diferenciado. As neealizados no ileo termirfalA duodenopancreatectomia
oplasias de linhagem sarcomatosa correspondel®a 1 deve ser reservada para 0s casos que acometem até a ter-
dos tumores malignos do delgado e 9% das lesGes tumazeira por¢éo do duodeno. Nesses casos, a morbimortalida-
rais intestinais®. Exibem uma discreta predominancia de da operacao nas lesdes avancadas e a presenca de me-
masculina, sendo comumente diagnosticados na sext#astases a distancia devem ser consideradas.
década de vida. A maioria tem origem na musculatura Em nossa série, a letalidade operatoria ocorreu em
lisa do trato digestivo, embora possa desenvolver-se d@acientes com neoplasias malignas avancadas, que apre-
gualquer componente mesodérmico (nervo, gordura, vasentavam anemia e desnutricdo. Esses eventos exemplifi-
sos e tecido conjuntivo). O leiomiossarcoma € o tipo maiscam o diagnéstico tardio e reservado prognéstico habitu-
comunt42, almente relatado nessas condicoes.

Na maioria das séries computadas, o diagnostico ra- Esse estudo reforca a necessidade de um alto grau
dioldgico pré-operatorio do tumor do intestino delgado s6de suspeicao para tumores do intestino delgado, entre
pdde ser obtido em um pequeno percentual de pacientess médicos que lidam com a doenca. Nos pacientes com
sintomaticos. I1sso pode dever-se as limitacbes do exam&umores malignos, essa hipbtese deve resultar em uma
contrastado convencional (transito intestinal). O adventoindicacao precoce de tratamento e, provavelmente, em
da tomografia computadorizada, da ressonancia magnétium melhor progndstico.

ABSTRACT

Background: This study was aimed to identify the behaviour of small bowel tum@aatedrat the General
Sugery Depatment of Hospital das Clinicas-UFPH.ethods. From 1994 to 1999, 12 patients with small intestine
tumours wee retrospectively selectedoim the files of the General $ery Depatment — Hospital das Clinicas/
UFPE. Seven patients véeemale. The mean age at admission was 52 years. The gt complaint was
abdominal pain (83%), followed by bleeding and loss of weight (42%). The tumour could be felt at the abdominal
examination in 50% of the patients. Seven patients hagbaunalignant lesions (58%#Among benign tumours,
four patients had leiomiomas. One female patient, with Peutz-Jeghersmyngresented with hammiamas.

Ten patients wer submitted to sgical treatment. Thee, in an ugent basis. RESULS: The mdality related to

the sugery was 17%All patients that eventually pgressed to death had malignant lesions, ancevaeimitted
with marked loss of weight (> 15% of the ideal body weigbihclusions: Small intestine tumours arrare
lesions even in major@atment centers. Thosedting these patients should keep a high clinical suspicion.
Earlier diagnosis, pdicularly in patients with malignant lesions, can irope pognosis.

Key Words: Small bowell tumours; Intestinal neoplasms

REFERENCIAS

1. BulgosAA, Martinez ME, Jafe BJ: Tumors of the small in-  2.Desa LAJ, Bridger J, Grace MS, et al: Primary jejunoileal tumors: a
testine. In: Zinner MJ (ed): Maingetabdominal ope- review of 45 caseWvorld J Sug 1991 15: 81-87.
rations. 10edi¢do. Connecticut: Appleton & Lange, 3. Minardi JrAJ, Zibari GB, McMillan RV, et al: Small bowell
1997; pp 131-73. tumors. JAm Coll Sug 1998; 186(6):664-668.



346 Martins etal. Neoplasias do Intestino Delgado Rev. Col. Bras. Cir.

4. Ziliotto Jr A, Mendes JAM, Klunze JE, et alufhores malig- 10. Cunningham JDAufsesAH: Malignant small bowell neo-
nos do intestino delgado. Rev Bras Cancerol 1987; plasms. Histopathologic determinants of recurrence
33(3):235-240. and survivalAnn Sug 1997; 225:00-306.

5. Zollinger RM, Sternfeld WC, Schrelber H: Primary neoplasms 11.Accetta J, Maia MAccetta Pet al: Perfuragdes do intestino
of the small intestinédm J Sug 1986 151: 654-58. delgado por neoplasias. Rev Bras Cir 1985; 75(6):395-

6. Norbeg K, Emas S: Primary tumors of the small intestine. 400.

Am J Sug 1981; 142: 569-73. 12. Gourtsoyiannis NC, Bays D, Theotokas J, et al: Benign tu-

7. Vasconcelos DTumores do intestino delgado.Ars Cvrandi mors of the small intestine:preoperative evalluation
1984; 17(8): 121-126. with barium infusion technique. Eur J Radiol 1993;

8.Wilson JM, Melvin DB, Gray G: Benign small bowell tumors. 16:115-125.

Am Sug 1975; 2:247-250. 13. Moman BK, Compton CTalbert M: Benign smooth muscle

9. Vieira FFS, Moraes MGR oeli NBM: Tumores do delgado. tumors of the gastrointestinal tract: a24 - year expe-

Ars Cvrandi Gastroenterol 1985; 4(3): 2-33. rience./Ann Sug 1990; 21(1): 63-66.



